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本研究の目的は介護老人施設で暮らす軽度認知症高齢者の日常での経験を明らかにすることである。対象者 5
人に半構造化面接法による調査を行い、その語りに基づき質的帰納的に分析した。結果として、5コアカテゴリ
が抽出された。軽度認知症高齢者は思うようにならない自分を自覚し、≪世話になって生活するしかない≫と
認識しており、施設は≪安心して暮らせる≫場となっていた。施設の日課に沿った生活支援を受けながら、 
≪出来るだけ世話にならずに出来ることをする≫ように心がけていた。また、施設職員、入所者、家族など 
≪人との関わりのなかで生きられる≫経験をすると同時に、自分の≪行動の意味をわかってもらえない≫とい
う経験をしていた。軽度認知症高齢者は新しい自分らしさを創り出してく途上にあり、彼らの能力を認め可能
性を引きだす他者との相互行為を継続することによって、そのプロセスを進め、さらに自分らしさを見いだす
支援となることが示唆された。 
 
 
Abstract 
 
The objective of the present study was to elucidate the daily experiences of elderly persons with mild dementia 
living in elderly care facilities. Semi-structured interviews were conducted on five subjects, and interview contents 
were analyzed by a qualitative inductive approach. As a result, five core categories were identified. Elderly individuals 
with mild dementia were aware of their limitations and recognized “the need to be taken care of”, and regarded 
facilities as a place where they could “live in peaceful”. They strived to “minimize the amount of care they required” 
while receiving daily support according to the facility’s routine. In addition, they simultaneously experienced “the 
opportunity to engage in relationships with others” such as facility staff, other facility residents, and family, and “the 
frustration of their inability to have their actions understood by others”. These findings suggest that elderly persons 
with mild dementia are in the process of finding new selves, and can further advance the process by continuing their 
interaction with others which will enhance them to recognize their abilities and help them find new selves. 
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Ⅰ はじめに 
 
日本は世界において例のない急激な高齢化が進み、現在
5人に 1人が65歳以上の高齢者である。そのなかで認知症高
齢者は2015年までに250万人、2025年には323万人になると
推計されている１）。また、ゴールドプラン、新ゴールドプ
ランの策定により、在宅サービス、施設サービス等がすす
められ、平成22年 2月の厚生労働省の発表によると介護老
人福祉施設には約42万人、介護老人保健施設には約29万人
が在所しており、今後施設の整備に伴い増加が見込まれ、介
護老人施設に在所する認知症高齢者の増加が予測できる。 
すでに、認知症の早期発見治療の意義は認識されてお 
り２）３）、認知症の予防の観点から正常な老化から認知症に
至る過程のなかで認知症の前駆症状を発見し、認知症への
移行を予防、発症の時期を遅らせたりする取り組みが進め
られている４）。 
認知症の人へのケアは、出来る限り自らの意思に基づ
き、自立した質の高い生活が送れるように支援することが
求められる。そのためには、その人の性格、生活歴、障害
等の把握に加え、認知症をもつ人が生活していくうえでど
のような体験をするのか、認知症の人を全人的に理解し、
それらにあわせてアプローチすることが必要である５）。
Kidwoodら６）は、社会心理学的な立場から認知症の人のそ
の人らしさ（Personhood）に焦点をあてた認知症ケアの概
念化を提起した。それは、人間関係や社会的存在の文脈の
なかに位置づけられ、人として認めること、尊重や信頼を
意味する。その人らしさを理解するひとつとして、その人
独自の内的世界を知り、行動を捉えることが必要となる。
その高齢者独自の内面世界を理解するための資料となる手
記や、様々な認知症の重症度をもち、様々な生活の場で暮
らす高齢者の経験やニーズ等を報告した研究が集積しつつ
ある。 
たとえば、若年性アルツハイマー病をもつ当事者が自ら
の経験を語る手記がある。北海道某町町長であった一関７）
は、香典袋に名前を横書きにしたことをきっかけに受診し
53歳のとき若年性アルツハイマー病の中期と告知された。
振り返ると自分が思うようにならない事があったが、どこ
がどうおかしいかは自分では分からなかった。よくやって
いたゴルフもやらなくなったが何故やらなくなったのかは
忘れてしまった。現在出来ないことも多く、周囲の人がア
レコレと親切にしてくれて嬉しいが申し訳なく重荷になる
こともあったと綴っている。初期認知症で65歳以下の年齢
層を対象に、その主観的経験を扱ったHarris８）の研究で
は、診断を得たことによる悩み、軽視、家族構成内の関係
性の変化、意味ある就業の欠如、自尊心の問題などの経験
を明らかにしている。在宅で暮らす初期の認知症と診断さ
れた高齢者を対象としたSteemanら９）は、彼らが絶えず、
価値と無価値の感情のバランスをとり、価値ある人物とし
てあり続けるためにもがいていることを明らかにした。 
しかし、今後多くの高齢者の生活の場となっていく介護
老人施設で暮らす認知症高齢者、さらには認知症の進行予
防が重要となる初期の認知症高齢者に焦点を当てた研究は
少ない。そこで、本研究では、常時介護が必要であり、施
設という様々な制約が生じる環境で暮らす軽度認知症をも
つ高齢者の日常での経験、つまり、軽度認知症高齢者が介
護老人施設の環境となる他入所者や職員など様々な人や物
や事柄と日常関わるなかで、意識化し、感じたり、考えた
り、行動したりしていることについて明らかにすることを
目的とした。 
 
Ⅱ 研究方法 
 
１．研究デザイン 
本研究は、軽度認知症高齢者の介護老人施設での日常にお
いての経験を明らかにするために質的帰納的研究とした。 
２．対 象 
対象者は、介護老人施設に入所している65歳以上の高齢
者であること、N式老年者用精神状態尺度10）（以下、NMス
ケール）にて認知症のレベルが軽度の範囲であること、入
所期間が 6か月以上であること、調査に対する本人・家族
の同意が得られること、言語的コミュニケーションが可能
であることの 4 条件を満たしている高齢者 5 名とした。対
象者の選定は、対象者が入所している施設で勤務している
看護師、生活指導員に依頼した。 
対象者の評価と選択については、老年者、認知症患者の
日常生活における実際的な精神機能を種々の角度から捉え
た行動観察による評価方法で、認知症状態の評価及び程度
を知ることができるNMスケールを用いた。評価項目は、
「家事／身辺整理」「関心・意欲／交流」「会話」「記銘・
記憶」「見当識」で、0点から10点までの 7段階で評価し、
正常は50点、障害が重いほど評価点が低くなる。評価手続
きは日頃、認知症高齢者に接する機会が多く、ケアの経験
が 5 年以上の施設で働く看護師 2 名、生活指導員 1 名に依
頼し、評価点が軽度42点から31点の範囲内にあることを確
認した。 
また、施設入所後まもない不安定な時期を避けるため、
先行研究11）12）で示す適応期間 2～9 週間を目安に、本研究
の対象者は入所期間 6か月以上とした。全員、認知症の診
断を受けているが、診断過程は不明である。2 名は告知を
され、他 3名は告知の有無は不明であるが、もの忘れを自
覚している。 
３．調査期間 
 2009年 8月～2010年 2月 
４．データ収集方法 
研究に同意が得られた 5名を対象に半構成的面接法によ
りデータ収集した。データ収集に先立ち施設を 1回半日、2
度訪問し、当該対象者が生活している様子を観察したり、
フロアで会話をしたりして日常の把握や関係の構築に努め
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た。面接日時は対象者の希望に添って決定し、静かでプラ
イバシーが確保される施設内の家族面会室および対象者の
居室を使用した。1名につき 2回の面接調査を実施し、面接
時間は 1回約60分であった。面接内容は、予め同意を得て
ICレコーダーに録音し、逐語録を作成した。また、フィー
ルドノートに対象者の非言語的反応や観察事項を記録し、
分析の際に参考にした。 
日常で認知症の症状をどのように認識し、感じているの
か、何を望んでいるのか、困っているのか等、経験してい
ることについて自由に語ってもらうために、質問項目は、
「施設における生活で楽しいこと」、「生活のなかで困って
いること」、「今後の希望」「健康状態、もの忘れについて」
「これまでの人生について」等を話しのきっかけとした。
2回目の面接では、1回目の面接で得たデータを整理し、不
足点とともに、とくに最近の健康状態、もの忘れについ
て、生活のなかで困ったこと、楽しかったこと等を質問し
自由に語ってもらった。 
５．分析方法 
 面接内容は逐語録に起こし、対象者ごとに日常で感じて
いること、考えていること等、様々な思いを表現している
会話内容を抽出し、データとした。データの意味内容を損
なわないように整理、コード化し、対象者ごとに類似した
コードを集めて、サブカテゴリを作成した。サブカテゴリ
を類似と差異の視点で分析し、カテゴリ、コアカテゴリと
抽象度を高めた。 
データの分析過程においては、認知症ケアおよび教育・
研究に携わり、さらに質的研究法について経験のある研究
指導者からスーパーバイズを受けながら進めた。また、対
象者の生活状況を知る施設に勤務する看護師に分析結果を
示し、対象者の思いが理解できるか、読み取りが実態に即
しているかについて、確認をしながら分析を進め、分析結
果の信頼性、妥当性を確保するように努めた。 
６．倫理的配慮 
本研究への協力を依頼する施設責任者に研究目的、対象
者の選択、倫理的配慮について書面および口頭にて説明し
た。1 週間後、研究協力の諾否についての回答を求め、協
力が得られる場合は同意書に署名を得た。対象者の選択は
日常入所者と接する機会が多い看護師、生活指導員に依頼
し、対象者への内諾を得た。その後、対象者および家族に
は、研究者が、研究目的、方法、質問内容、個人の人権擁
護について書面および口頭にて説明し、協力が得られる場
合は同意書に署名を求めた。内容としては、研究への参加
は自由意思であり、同意後であっても撤回できること、拒
否した場合でも施設におけるケアや医療行為に何ら不利益
が生じないこと、知り得た情報は目的以外には使用しない
こと、公表の際には匿名性を保持すると共に、得た情報の
管理は厳重に行うこと、研究終了後には直ちに適切な方法
でデータを破棄すること、面接中、話したくないことは無
理に話さなくてもよいこと、不快な思いがあった場合は直
ぐに面接を中止し、再開は対象者の意思によって行うこ
と、会話内容をICレコーダーで録音することについてとし
た。面接当日、再度同様の説明を行い、同意ののち開始し
た。面接中は対象者の不快な状況を早く察知し対応できる
ように、会話内容だけでなく、表情、しぐさ、言葉の抑揚
などの感情反応に注意を払いながら実施した。 
尚、本研究は横浜市立大学医学研究倫理委員会の承認
（A090723010）を得て実施した。 
 
Ⅲ 結 果 
 
１．対象者の背景（表 1） 
対象者は女性 5 名で、平均年齢は85.4歳  (範囲76～93
歳)、NMスケール平均得点39点 (範囲35～41)、軽度であっ
た。車椅子を使用し、自走も可能であるが移動に介助を要
するものが 4名で、要介護度は 1～3であった。 
 
表１ 対象者の背景 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．介護老人施設で暮らす軽度認知症高齢者の日常での経験 
 対象者の語りを分析した結果、介護老人施設で暮らす軽
度認知症高齢者の日常での経験として、5 コアカテゴリ、
10カテゴリが抽出された（表 2）。 
文中では、コアカテゴリを≪≫、カテゴリを【 】、サ
ブカテゴリを［ ］、コードを＜ ＞、対象者の発言を
「 」で示した。 
≪世話になって生活するしかない≫対象者にとって、施
設は≪安心して暮らせる≫場となっていた。同時に世話に
なって迷惑をかけていると感じており、≪出来るだけ世話
にならずに出来ることをする≫ように心がけていた。ま
た、施設の介護者、入所者、家族など≪人との関わりのな
かで生きられる≫経験をすると同時に、自分の≪行動の意
味をわかってもらえない≫という経験をしていた。 
以下、コアカテゴリごとに記述する。 
１）世話になって生活するしかない 
 このコアカテゴリは、【思うように生活できない自分を自
覚していた】【思うようにならない自分を自覚している】【施
設の世話になるしかない】という 3 つのカテゴリから成
る。対象者は、在宅で家族に迷惑をかけた経験から、思う
ように生活できないこと、施設での生活においても思うよ
うにならない自分を自覚しており、施設で世話になり迷惑
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をかけながら暮らすしかないと認識していたことから 
≪世話になって生活するしかない≫と表した。 
対象者は、「ぼけているからわからん」「お婆ちゃんがま
た変なことやって、と嫁や息子にいつも怒られていた」と
語り、［家ではぼけて家族に迷惑をかけていた］ことから
【思うように生活できない自分を自覚していた】。また、
対象者は、＜今のことは忘れる＞ことが一因となり、 
＜思っていることを上手く話せない＞＜話す話題がでてこ
ない＞ことから［思うように入所者と関われない］状況を
認識していた。また、＜動いたり疲れたりすると痛んでく
る＞＜体力気力の衰えを感じる＞といった［思うように動
けない］状態を認識していた。さらに、対象者は、「病弱
で寝ていることが多い」ことや「買い物にはお金がかかる
し・・」と語り、＜制約が多くて楽しめない＞こと、「以
前は、ゲートボールやったけど、今はないんじゃないかし
ら」と語り、＜楽しいことが見つからない＞ことから［な
かなか楽しめない］と、施設での生活のなかで【思うよう
にならない自分を自覚している】。 
また、対象者は、「ここ（施設）以外帰る家もない
し・・」「一人で立てないなら帰ってきたらいかんと言わ
れている」と語り、家には帰れないため＜施設に居るしか
ない＞し、＜ご厄介になり食べて寝るだけの生活をしてい
る＞以上、＜施設に合わせて生活するしかない＞と【施設
の世話になるしかない】と認識していた。 
２）安心して暮らせる 
 このコアカテゴリは、【施設の日課に従った生活は安心
できる】というカテゴリから成る。対象者は、施設での生
活を日課に従って苦労なしに食べて寝る生活と捉えてい
た。そして、その施設での生活は、ある程度の自由もあ
り、怒られて自己を脅かされることもなく、いろいろ忘れ
ることもあるが困ることなく心配なく暮らせると認識して
いることから≪安心して暮らせる≫と表した。 
対象者は、施設での生活を「苦労なしに食べて寝ての繰
り返し」「朝 7時頃起き 8時に食事、終わるとすぐお昼、3
表２ 介護老人施設で暮らす軽度認知症高齢者の日常での経験 
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時を出してくれて、また夕飯、合間に風呂。これの繰り返
し」と語り、＜苦労なしに食べて寝られる生活をしてい 
る＞＜決まった日課、時間に沿った生活をしている＞と
［苦労なしに食べて寝る生活をしている］と捉えていた。
そして、対象者は、「忘れて困ること・・あるかもしれな
い」「昔のことだと思い出すけど、今のことは駄目」と語
り、施設での生活は＜いろいろ忘れるが間に合っている＞
し、＜気を遣わずに自由にやらせてもらっている＞、また
「家いると、かえって嫁さんや倅が“また、お婆ちゃん
が・・”なんて言うくらい。ここにいると、そういうこと
ないでしょう」と＜施設では怒られることがない＞といっ
た［施設では心配なく暮らせる］と認識していた。 
３）出来るだけ世話にならずに出来ることをする 
 このコアカテゴリは、【出来ることはやる出来ないこと
は諦める】【体調の維持に努める】【グループでの交流はし
ない】という 3つのカテゴリから成る。対象者は、様々な
障害をもち、思うようにならない状況にあっても自分が
持っている能力を使って出来ることはやりたいし、やると
いった意思をもっていた。自分で出来ないことをするため
には人の世話を受けることが必要であり、また、今以上に
体調が悪化し、迷惑をかけることを避け、出来る限り世話
を受けないように迷惑をかけないように暮らしたいと認識
していた。さらに、対象者は、思うように人と関われない
状況によって自分に斯かる苦痛を避けるため、また、出来
ないことは諦めるという考えのもとグループでの会話を避
け、一人での楽しみを見いだすといった行動をとっており
【出来るだけ世話にならずに出来ることをする】と表した。 
 対象者は、「できることは何でもしたい」「毎朝、車椅子
で頑張って歩いてね。できる限り自分でやろうと思いま
す」と語り、［できる限りは自分でやりたい］という意思
をもっていた。また、対象者は、障害をもつ自分の希望を
実現するためには必ず誰かに面倒をかけることになるた
め、「迷惑をかけながら何かをするんだったらしない方が
いい」「できないことは考えないし、したくもない」と語
り、［できないことは諦める］と【出来ることはやる出来
ないことは諦める】経験をしていた。対象者は抱えている
持病が再発する不安や動きすぎると腰痛や頭痛が出現する
ことから、＜これ以上迷惑をかけないよう体調には注意を
払う＞ことを常とし、活動に誘われても、＜痛むときは無
理をしないで寝ている＞が、「施設のなかを自分で車椅子
で歩いて回って、それをやらないと手足が段々だめになる
からね」「忘れるから、いつも今日の食事は何だったか思
い出すようにしているんです」と語り、＜自分なりに手足
頭を使うようにする＞といった【体調の維持に努める】行
動をとっていた。 
 さらに、対象者は、思うように入所者と関われない状況
に対して、「私は､いつもみんなの後ろで聞いているだけ」、
「話や作業について行かれないから・・参加しない」と
［グループ活動や会話は避ける］こと、「洋裁は諦めたけ
ど、野球好きじゃなかったけど好きになっちゃったの」
「本を読めるからいい」と語り、［一人でできる楽しみを
見つける］といった【グループでの交流はしない】対処を
していた。 
４）人との関わりのなかで生きられる 
 このコアカテゴリは、【お陰様で生きられている】【人と
のつながりで可能性を見いだす】の 2つのカテゴリから成
る。対象者は、神仏や家族との関係から生きられ生かされ
ている感覚をもち、様々な人との関係を通して幸せを感じ
ていた。また、施設の入所者、職員や家族との関係性のな
かから自分の有り様が見いだされることから≪人との関わ
りのなかで生きられる≫と表した。 
対象者は、「修行を唱えたり、お祈りしたりして、生を
お借りしています」、「自分のことを思ってくれる娘のため
にも生きていきたいと思います」と語り、＜神仏の手に
よって生かされている＞＜自分を大切に思い自分が大切に
思う家族がある＞といった［神仏、家族に支えられて生き
ている］という思いをもっていた。また、「寝たきりで病
人みたいな人が多いなか、私はまだ動ける」し、「家族の
面会はうちが一番多いみたい」と語り、＜他入所者よりも
恵まれている＞と自分自身の状況と他入所者と比較した
り、＜職員皆さんがよくしてくれる＞等と［人との関係の
なかで幸せを確認する］こと、さらに、様々思うようにな
らない状況にあることに対して「歳をとると忘れること
は、もう当然のことだし、困ることがあったって忘れ
ちゃってるかもしれないし」と語り、＜もの忘れは歳だか
らと受け流す＞ことができ、また、「健忘症は90にもなれ
ばね、目が悪くなったり色々あるけど、もう私儲けものだ
から、今生きてるのは」と＜何があってもこの歳まで生き
られただけで儲けもの＞と長く生きられていることに感謝
し、長く生きていることによって起こる辛い側面も含め
［様々な変化は長寿の証と受け入れる］ことができてお
り、神仏や様々な人との関係のなかで【お陰様で生きられ
ている】と認識していた。 
また、対象者は、介護者や入所者から「○○ちゃんなん
て、声をかけてくれると、ついその気になって・・」「何
度も誘ってくれると、楽しそうだから今度は行って見よう
かな、なんてね」「頼まれれば何だってやっちゃう。雑巾
がけでも何でも」と語り、＜話しかけられるとつられて話
がはずむ＞＜誘ってくれると活動への意欲が湧く＞＜頼ま
れれば何でもできる＞とし、さらに、「今のことはだめだ
けど、昔のことは大丈夫」、「長男が会社で役員になって、
表彰されたときはうれしかったねえ。苦労して大学出した
からね」と＜誇りある過去の記憶を思い出し伝える＞こと
ができるとし、［きっかけがあれば心も動くし出来ること
もある］経験をしていた。さらに、なかなか思うように人
と関われないけれども、「やっぱり人間は話せる人がいな
ければね。大勢いらっしゃっても心からお話ができる人が
あるといいんですけど」「話しが通じるともっと楽しくな
軽度認知症高齢者の経験 
 
68 横浜看護学雑誌 Vol.4, No1, pp.63-70, 2011 
るんじゃないかしらね」と語り、＜施設で心通じる人がい
ればもっと楽しくなる＞とし、［人とのつながりで生活が
楽しくなる］と感じており、【人とのつながりで可能性を
見いだす】経験をしていた。 
５）行動の意味をわかってもらえない 
このコアカテゴリは、【何もしないことが認められな
い】というカテゴリから成る。対象者は、自分で決めて実
行している安静にするといった動きのない日常の行動に対
して、施設職員、入所者から咎められ、認めてもらえない
と認識している経験から≪行動の理由をわかってもらえな
い≫と表した。 
対象者は、「腰が痛いから動かないでいるのに、“テーブ
ルを拭いて”って、“何もしないより動いていた方がいい
でしょ”って、やるけどね」「頭痛がして寝ているのに
“いつ来ても寝ているわね”って言われるんですよ」と語
り、［何もしないことが認められない］経験をしていた。 
 
Ⅳ 考 察 
 
本研究では、介護老人施設に入所する高齢者のうち、
NMスケール得点が軽度認知症と判定された 5人を対象に、
認知症をもちながら施設の生活での経験を高齢者自身の語
りをもとに分析した。 
１．介護老人施設で暮らす軽度認知症高齢者の日常での経験 
１）世話になって生活するしかない 
対象者は、在宅での生活において家庭内の支援者から叱
責された経験を語った。これは、記憶、判断力、理解力な
ど認知機能の低下に伴い生じる「食事の用意ができない」
「買い物ができない」といった手段的日常生活動作能力の
低下や自分の失敗に気づくことによって生じる自発性の低
下等の症状に対する家族の反応であったと推察できる。家
族が高齢者に出現した症状に気づく段階でみられる介護者
の行動は“怒る”“強く言う”13）、“記憶を確かめる”“修正
する”14）といったものであり、そのため対象者は、［家で
はぼけて家族に迷惑をかけていた］という経験をしていた
と考える。また、対象者は、現在の【思うようにならない
自分を自覚している】。記憶、発話障害などにより［思う
ように入所者と関われない］、身体的加齢変化や障害によ
る疼痛や悪化を予測し［思うように動けない］自分を自覚
しており、こういった経験から［施設にご厄介になって合
わせて生活するしかない］と認識していると考える。 
家庭における認知症の早期発見・早期対応は治療的効果
を高め、家族の介護負担も軽減し在宅での生活が長期化で
きると考えられ、高齢者自身にも迷惑をかける役に立たな
いといった感情をもつことを最小限におさえられる。しか
し、地域住民に対する認知症に関する意識調査の結果から
は、知識が不十分であったことが示されており15）16）、早期発
見の利点と対応について、効果的な教育活動が必要となる。 
さらに、本研究の対象者は、施設に入り援助を受ける行
為を「厄介になる」と表現した。他者に面倒をかけ、迷惑
をかけて生活するしかない、つまり依存する存在と解釈さ
れ、援助を受ける原因が自分の問題にあるとき、援助を受
けている高齢者の自尊感情が脅かされている状態にある17）
と言える。Eriksonら18）は、老年期では様々な形の助言や助
力が必要であり、それを自分の自立を脅かし、自立にとっ
て変わるとみなすよりは、むしろ全体的な自律を容易にす
るものとして、自立と依存のバランスをとることが必要で
あると述べている。対象者は、思うようにならない自分を
自覚しており、必要な世話を受けることを積極的に受け入
れているようにみえる。これは、一般的に認知障害を持つ
高齢者は、その能力を過小評価されることが多く、必要以
上に依存を押しつけてしまい19）、高齢者自身もその評価に
影響をうけ、無力な自己を形成することにつながるといわ
れており、適切な機能評価と支援によって改善できると推
測できる。 
２）安心して暮らせる 
本研究の対象者において、施設における毎日同じ時間、
同じ場所で日課が繰り返される生活支援は、安心できるも
のであった。沢山の複雑な情報を処理することが困難にな
るため、単調で規則的な生活は記憶に留まりやすく再生可
能で時間の流れによる次の行動が予測でき、安心した暮ら
しにつながったと考える。最期まで当たり前の暮らしが出
来ること、それは“住む家があり、好きに食べて・出し
て・寝ることができる”ことであり、それが最低限保障さ
れることが、高齢者の尊厳を支えるケアになる20）。そのた
めには入所前の生活に関する情報を得て現在の生活に生か
す必要があることはもとより、介護する職員が、高齢者ひ
とり一人の“出来ること”と“出来ないこと”を的確に捉
えることができるスキルが求められ、その機能や能力を最
大限に引きだし、日常生活に生かすことが大切となる21）。
単調で、規則的な生活のみならず、対象者にあわせた支援を
することが本当に安心した暮らしを実現できるものである。 
初期認知症の高齢者の対処行動を調査した報告において
は、常態を維持する試みがされていたこと22）が報告されて
いる。この対象者は、日常生活をこれまでと同様に主体的
に営もうとするために生じる経験であったと考える。本研
究の対象である介護老人施設で暮らす軽度認知症高齢者
は、決まった日課に沿った受動的とも言える生活をしてお
り、主体的に自ら何かに取り組み、失敗することもなく、
出来ることをやる日常を送っているため、ありのままの自
分で日常生活を営むことができていたと推察できる。さら
に、安心して暮らせる環境のなかだからこそ、施設での生
活によるフラストレーションなどに対処でき23）、出来るだ
け世話にならずに出来ることをする努力をすることができ
ていたと考える。 
３）出来るだけ世話にならずに出来ることをする 
 本研究の対象者は、【出来ることはやる出来ないことは
諦める】ことを心がけていた。Havighurst 24）が挙げている
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老年期の発達課題の 1つである肉体的な力と健康の衰退に
適応していたと考えられ、願望の水準を引き下げることに
よって、成功体験を可能にし、自尊感情を維持している経
験25）とも言え、今の自分を維持すする経験であったと考え
られる。初期のアルツハイマー病の高齢者を対象にその
コーピング過程を報告したPearceら26）は、様々な失敗や欲
求不満のために、対象者が新しい役割、例えば皿洗いをす
るなどをつくり、期待する水準を下げ、配偶者もそれを勧
め励ましたことで、対象者は新しい自分らしさの感覚をつ
くり出したことを報告している。本研究の対象者も新たな
自分らしさの感覚をつくり出している過程を踏んでいると
も考えられる。 
しかし、記憶障害や自発性の低下のため、人との交流、
とくにグループでの活動や会話が難しい対象者の対処行動
は、【グループでの交流はしない】ことであった。繁信 
ら27）は、デイサービスにおいて初期の認知症高齢者のグ
ループ活動の難しさをその経験から報告している。認知症
がない高齢者グループのなかでは、活動から取り残された
り、同じ内容の話しを繰り返したり、辻褄が合わないこと
を指摘され不快な思いをしてグループ活動に参加しなくな
る初期の認知症高齢者が、1 年後には認知症状が進行して
いたという経験である。本研究の対象者もグループ活動に
は参加しないという点においては同様な経験をしており、
不快な思いはしたくないと入所者と関わることを避けてい
たものと考えられる。粟生田28）は、複雑な選択ができなく
ても些細な選択であっても高齢者自身の自由意思で選択し
た活動をすることの重要性について、コントロール感を維
持することができると述べ、清潔や安全のため必要最低の
こと以外は自由に、その人の興味に従って選択した活動を
することが治療的関わりであると述べる。どのような決定
であっても、それを支持することの重要性がそこにあると
言える。自尊心が脅かされやすい認知症高齢者に対して、
同質性の障害をもつ認知症高齢者同士が集いながら、それ
ぞれの能力にあった作業を行えるように見守り、参加者に
意味のある、そして達成感を味わうことができる経験の機
会を提供したり27）、幸福感を支える手段として個別回想を
用いた集団療法等の活動の取り組みがある29）。＜できる限
りは自分でやりたい＞という意思を支え、高齢者の持って
いる能力を活用し、興味関心、高齢者の意思を尊重しなが
ら出来る選択肢が増すような関わりが必要となる。 
また、対象者は、＜これ以上迷惑をかけないよう体調に
は注意を払う＞ことを心がけていた。自分の存在が他者の
世話によって規定される程度を、これ以上増大させないよ
うにするため体調の維持に努めているとも言える。初期の
認知症と診断された人々の心配についての調査結果におい
ては、施設へ入らなければならないこと、家族の負担であ
ること、障害が悪化することによって依存関係が長期化す
ることへの恐れがあったこと等が報告されている30）。本研
究における対象者は、≪世話になって生活するしかない≫
ことを前提に、依存する程度を今以上に増やし、迷惑をか
けないように【体調の維持に努める】ようにしていた。 
４）人との関わりのなかで生きられる 
本研究の対象者は、家族、施設入所者、施設職員と様々
な人と関わり合うなかで、家族を大切に思う気持ち、幸
せ、うれしさ、楽しさ、意欲、自己効力感、誇り等、様々
なポジティブな感情をもつことができていた。その人らし
さを生きることができていると考える。その関係のなかで
は世話になっている感覚、出来ることは何でもやるといっ
た気負いも認められない。思うようにならない自分、思うよ
うに生活できない自分は存在していないかのようである。 
Kitwood 23）は、ポジティブ・パーソン・ワークにより、
前向きな感情を強めたり、能力を育んだり、精神的な傷を
癒すことで、その人らしさを高められることを示した。そ
の相互行為の質は感情豊かなもので、異なったタイプの短
い相互行為が連続し構成されると述べている。それは、名
前で呼ばれ、大切な存在として肯定されること、好みや望
みやニーズを聴くこと、手伝うのではなく明確な目的のた
めに一緒に仕事をすることなどである。本研究の対象者が
生きられる関わりの相互行為のあり方がどのようなものか
は明らかではないが、対象者の語りからは、何気ない話し
かけ、活動への誘い、できることの依頼などであると推測
できる。今後明らかにしていくことで、その人らしさへの
支援方法が豊かになっていくと考える。 
Kitwoodが提示しているワークのなかに、高齢者の失わ
れた部分だけを援助することで、援助がなければできな
かったことをできるようにするというケアがある。この援
助方法として、服を着る、トイレに行くといった日常生活
援助をする場合には、介護者と高齢者が互いに役割を共有
して協力し、服を着るという目的を達成することが重要に
なる。これは世話をしてあげるというものではなく、高齢
者の自発性と能力が関わる過程になる。既に述べた対象者
の【施設にご厄介になって生活するしかない】経験は、日
常生活援助全体がこのような働きかけを志向することで充
実感、満足感に変化する可能性がある。 
５）行動の意味をわかってもらえない 
対象者が、思うように動けないことに対して、＜痛むと
きは無理をしないで寝ている＞という意思決定をしてい
る。それに対して何もしないことが認められないと自分の
≪行動の意味がわかってもらえない≫経験をしていた。室
伏31）は、問題行動がない高齢者は忘れられがちになり、余
り動けないところへ意思疎通が難しいと敬遠され、高齢者
の関心が対人的な外へ向かずに、自分の身体や身辺の近い
ものに向かっていき、退行へと進むと述べている。また、
在宅で暮らす初期認知症の人々が新しい役割への適応、生
き続けるなどポジティブな展望をもっていた理由につい
て、病気を受容し、家族や友人から理解されている感覚が
もて、傾聴され、尊敬されていたためであるとMoke 32）ら
は報告している。対象者に関心をもち、継続的に働きかけ
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ることは有効あるが、まずは、行動の意味を傾聴し、認め
たうえで、思うように動けない、話せない孤立しがちな高
齢者を寝込ませないで関心を外へ向けるようにする援助が
必要となり、人との関わりのなかで気持ちが動く経験に関
心を向けるようにすることが求められる。 
 
Ⅴ 研究の限界と今後の課題 
 
 本研究結果は、5 人の軽度認知症高齢者を対象に半構成
的面接法にて情報を得て、分析したものである。今後は事
例を増やし、さらに、日々の暮らしのなかで参加観察し、
対象者に密着した継続的なデータ収集による分析を行う必
要がある。 
 
 本研究を進めるにあたり、調査にご協力くださいました
介護老人施設の入所者の皆様、施設長並びに施設職員の皆
様に心からお礼申し上げます。また、本論文の完成に向け、
ご助言くださいました諸先生に深く感謝申し上げます。 
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